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La presente invention concerne un dispositif pour fermerles defauts septaux par 
voie non cbirurgicale. La fermeture de ces defauts se fait habituellement chirurgicalement ou par 
catheterisme cardiaque a travers les vaisseaux grace a des dispositifs qui sont achemines 
comprimes dans des catheters et deployes en les sortant du catheter. Le document US 5 846 261 
A decrit un de ces dispositifs. II est forme de 2 disques volumineux et rigides plus larges que la 
communication a fermer et d*une partie inter-disque de la taille de la communication a obturer. 
L'implantation est visualisee grace a des rayons X sur des ecrans d'hnagerie bidimensionnelle. 
Le dispositif est charge dans le catheter puis avance dans Toreillette gauche a travers la 
communication interauriculaire. Le premier disque est alors sorti du catheter et applique sur le 
septum interauriculaire occluant la communication. Le deuxieme disque est alors sorti et vient 
prendre en sandwich le septum interauriculaire fermant la communication. Bien que simple, 
l'utilisation de tels dispositifs est limitee aux patients ayant des berges superieures ou egales a 4 
millimetres et dont la taille de la communication n'excede pas une certaine taille. Enfin, la 
rigidite du dispositif la rend inutilisable chez le petit enfant Ainsi, de nombreuses 
communications interauriculaires sont encore fermees par voie cbirurgicale sous contrdle directe 
de la communication. Cette chirurgie necessite une ouverture du thorax et une circulation 
extracorporelle pour vider le sang du cceur et pennettre la suture du defaut septal. En cas de 
grosse communication, un patch de pericarde ou de PTFE est necessaire pour 1' occlusion. 

Le dispositif selon I'invention permet de remedier aux problemes exposes plus 
hauts, d'etendre les indications et ainsi d'6viter une intervention chirurgicale. Le dispositif selon 
rinvention est mis en place par voie non chirurgicale par catheterisme cardiaque c'est a direjeri 
passant par les vaisseaux sanguins. II comporte en effet selon une premiere caracteristique, un 
dispositif de fermeture du defaut septal impermeable en tout point, souple de taille legerement 
superieure a celle de la communication a fermer, compose d'un seul disque et qui selon 
rinvention peut etre fixee sans vision directe de la communication. 

Selon une caracteristique additionnelle, la structure du disque permet sa 
compression, son insertion dans un catheter (sorte de gaine utilisee pour les catheterismes) et son 
deploiement spontanement une fois sortie de la gaine. 

Selon une caracteristique additionnelle, le dispositif peut etre fixe a travers les 
berges de la communication evitant ainsi toute adjonction de materiel volumineux dans la 
deuxieme cavite comme c'etait le cas avec les dispositifs existants jusque la. Ce mode de 
fixation sera decris plus bas. Ainsi, une fois fixee, ce disque unique est identique a celui mis en 
place par voie chirurgicale sans qu'il soitbesoin de vision directe et done de thoracotomie (ou de 
stemotomie) et de circulation extracorporelle. 




Selon une autre caracteristique additionnelle, le disque est de diametre variable 
(choisi en fonction de la taiJle du defaut septal). H peut 6tre rond ou ovale ou avoir toute autre 
forme selon la forme de la communication a fermer. Ce disque est etanche formee d'un materiel 
biocompatible (comme du PTFE ou du pericarde) de faible epaisseur permettant sa compression 
et son insertion dans de petits catheters. L'epaisseur sera cependant suffisante pour eviter toute 
dechirure du disque une fois fixee. Ladite structure, une fois fixee n'autorise done plus le 
passage du fluide (ici le sang) d'une cavite a une autre (de 1'oreiUette droite a roreillette gauche 
ou du ventricule droit au ventricule gauche ou de tout autre structure vers une autre) a travers la 
communication. Ce disque est entoure de materiels a memoire de forme radio-opaque (tels que le 
nitinol, l'acier ou tous autres materiaux ayant cette propriete) lui conferant sa forme et sa 
capacite expansible e'est a dire de reprise de sa forme apres toute deformation. Ce materiel 
realise un cercle autour du disque avec un prolongement vers le centre du disque. Le disque est 
fixe en son centre sur le prolongement du materiel a memoire de forme. La fixation est reversible 
se faisant a un cable grace a une vis ou a tout autre moyen de fixation. 

La fixation du disque sur la berge se fait grace a une ou plusieurs aiguilles en 
materiel a memoire de forme ou hyperelastique permettant leur insertion dans un catheter droit. 
La partie distale de l'aiguille est biseautee et effilee de forme triangulaire permettant la 
penetration aisee dans les tissus mous et en particulier ici dans la berge de la communication a 
fermer. Une fois sortie du catheter (gaine d'inlubition), I'extremite distale a une forme qui 
permet a l'aiguille de venir piquer la berge de facon perpendiculaire tout pres de la bordure 
externe du disque. Ces aiguilles sont creuses permettant l'insertion d'un materiel de fixation 
finale du disque sur les berges de la communication qui sera decrit plus bas. 

Pour maitriser le positionnement des aiguilles par rapport au disque, I'utilisation 
de moyens externes classiques (radiographique ou echographique) est impossible en raison du 
caractere bidimensionnel de ces imageries. L'inventeur a done eu l'idee d'utiliser le disque lui- 
meme ou plutdt le cable fixe au disque pour localiser de facon precise et sans besoin de 
visualisation ni d'hnagerie tridimensionnelle. L'utilisation du c3ble permet done de maitriser 
totalement dans 1'espace la position des aiguilles par rapport au disque et done par rapport a la 
communication a fermer. 

Les aiguilles sont placees dans un catheter complexe multi-lumiere component 
une lumiere centrale qui accueille le cable de fixation du disque autour de Iaquelle gravite autant 
de micro-catheters (avec une lumiere par micro-catheter) que d'aiguilles. Ces micro-catheters 
sont de veritables gaines d'inbibition maintenant les aiguilles droites dans une configuration 
reployee. Chaque lumiere est independante ne commumquant avec les aulres en aucun point. La 
position des lumieres peripheriques (et done des aiguilles) sur le catheter multi-lumiere depend 




du nombre d'aiguilles c'estadire du nombre de point de fixation desire^Par exemple, pour 2, 3, 
4, 6 ou 8 aiguilles, l'espacement angulaire entre les lumieres (et done entre les aiguilles) sera 
respectivement de 180, 120, 90, 60, et 45°. 

De facon avantageuse, ce catheter multi-lumiere peut, selon le mode de 
realisation, faire partie integrante du cable de fixation du disque ou etre amene sur le cable de 
fixation a proxiroite du disque de fermeture du defaut septal, une fois celui-ci en position. 

Selon un premier mode de realisation, le cable de fixation et le catheter multi- 
lumiere sont un seul et meme dispositif La distance entre I'extremite distale du cable et le 
catheter multi-lumiere est predefini. Ainsi, chaque aiguille est chargee dans une lumiere du 
micro-catheter et avancee en direction du disque. Arrivee a l'endroit du largage predefini, les 
aiguilles sont liberees de leur gaine d'inhibition (micro-catheters) en continuant a les avancer. 

Selon un deuxieme mode de realisation, le cable de fixation et le catheter multi- 
lumiere sont 2 elements separes. Dans ce cas, il existe une butee sur le cable de fixation 
permettant de savoir que le catheter est arrive a l'endroit de largage predefini des aiguilles. Ce 
deuxieme mode de realisation a 1'avantage de reduire la taille de 1'acces vasculare necessaire 
pour la fermeture du defaut septal, chaque element du dispositif d'ocelusion etant amene Tun 
apres i'autre. 

Une fois liberee, les aiguilles prennent leur forme predefinie venant piques et 
traverser perpendiculairement la berge de la communication a fermer (sans qu'il ait ete besoin 
d'avoir une visualisation quelconque du disque). Chaque aiguille correspond a un point, de 
fixation definitif du disque. Les points de fixation peuvent Stre faits simultanement en utilisant 
plusieurs aiguilles ou successivement en utilisant une seule aiguille. Dans ce dernier cas, le 
catheter multi-lumiere comporte un seul catheter d'inhibition et les differents points de fixation 
sont fait les uns apres les autres en toumant le catheter multi-lumiere d'un angle de 180, 120, 90, 
60 ou 45° si on desire faire 2, 3, 4, 6, ou 8 points de fixation. Dans ce cas, de facon avantageuse, 
un repere (sous forme d'un trait dans 1'axe du cable) est present sur Textremite externe du cable 
de fixation indiquant la position "zero". De meme, sur Textremite externe du catheter central du 
catheter multi-lumiere, existe un dispositif amovible gradue de 0 a 360°. La premiere etape 
consiste a faire comcider le repere 0 du catheter multi-lumiere avec celui du cable de fixation 
puis le premier point de fixation est realise. II suffit ensuite d'appliquer une rotation du catheter 
multi-lumiere de Tangle desire tout en maintenant la position du cSble de fixation. Le deuxieme 
point de fixation est ainsi fait dans la position desiree. Cette operation peut etre repetee autant de 
fois que necessaire pour multiplier les points de fixation. Ce mode de realisation a l'avantage de 
diminuer la taille de 1'acces vasculaire necessaire pour la mise en place du dispositif de fermeture 
du defaut septal rendant son utilisation interessante chez le petit enfant par exemple. 
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Pour la fixation, differents modes d'ancrage peuvent etre utilises. Dans to us les 
cas, il est necessaire que ces anciages puissent entrer droit dans la Iumiere des aiguilles, etre 
avances dans la Iumiere des aiguilles d'une extremite a 1'autre et puissent reprendre leur forme 
une fois sortie de l'aiguille. Pour faire un ancrage, U faut egalement que chacune des extremites 
du systeme d'ancrage se trouve dans une cavite differente (par exemple, une partie dans 
I'oreillette gauche et 1'autre dans roreillette droite) a travers la berge de la communication et que 
le systeme d'ancrage, une fois deployee soit plus grand que le trou fait par l'aiguiJIe. Par 
exemple, le systeme d'ancrage peut etre constitue de 2 spirales plates paralleles a l'axe de la 
berge, reliees par un segment court, droit, perpendiculaire a l'axe du septum et d'une longueur 
valant a peu pres I'epaisseur de la berge de la communication a fermer. D peut egalement s'agir 
d'un systeme a deux fois trois pattes separees par un fil droit perpendiculaire aux pattes et a l'axe 
des berges. Quelque soit le systeme de fixation, le materiaux utilise est un materiaux pouvant 
passer spontanement d'un etat deforme (droit) a sa forme predefmie c'est par exemple un alliage 
a memoire de forme ou de 1'acier. 

Selon un troisieme mode de realisation, la fixation peut n'etre que partielle 
autorisant alors le passage de fluide dans un sens donne de facon alternative, le disque realisant 
alors un veritable clapet. Dans ce cas, le ou les points de fixation doit ou doivent etre 
concentre(s) sur le meme cote du disque. La position des lumieres peripheriques (et done des 
aiguilles) sur le catheter multi-lumiere est done differente dans ce mode de realisation. Par 
exemple, pour 2 ou 3 aiguilles, l'espacement angulaire entre les lumieres contigues (et done 
entre les aiguilles) sera respectivement de 1'ordrc de 45° et de 22°. Le reste du disque n'etant pas 
fixe pourra se decoller du septum. Ainsi, suivant le regime de pression qui regne dans les cavites 
cardiaques, le disque passera d'un etat accole au septum empechant tout passage de sang a un 
etat ouvert oix le disque ne sera accole au septum qu'au niveau des points de fixation autorisant le 
passage de sang sans restriction. Ce mode de realisation peut etre extremement interessant chez 
les patients ayant une hypertension arterielle pulmonaire. 

Les avantages et les caracteristiques de la presente invention ressortiront plus 
clairement de la description qui suit et qui se rapporte aux dessins annexes, lesquels presentent 
plusieurs modes de realisation non limitatifs. 

Les dessins annexes illustrent 1'invention : 

- les figures la et lb representent le disque de fermeture de defaut septal selon 1'invention vue 
de haut et de profil, 

- les figures 2a, 2b et 2c representent en coupe et de profil le catheter multi-lumiere de 
1'invention selon les modes de realisation 2 et 3, 

- la figure 3 est une vue illustrant l'aiguille a memoire de forme suivant la presente invention, 




les figures 4a, 4b et 4c sont des vues montraixt les diflerents types de fixation du disque sur 
les berges de la communication a fermer suivant la presente invention, 

- les figures 5a et 5b sont des sections laterales du cable de fixation suivant les modes 1 et 2 de 
realisation de la presente invention, 

- les figures 6a a 6i representent en coupe la mise en place du dispositif selon le premier mode 
de realisation de 1'invention, 

- les figures 7a a 7i representent en coupe la mise en place du dispositif selon le deuxieme 
mode de realisation de 1'invention, 

- les figures 8a et 8b schematisent les positions du dispositif suivant le regime de pression 
regnant dans les cavites cardiaques selon le troisi&ne mode de realisation de rinvention. 

Si on se refere a la figure 1, on peut voir une schematisation du dispositif 
d' occlusion du defout septal dans sa forme deployee. Celui-ci se compose d'un disque circulaire 
unique 1 qui comprend, selon 1'invention, en peripheric un fil d'un materiaux a memoire de 
forme 2 conferant au disque 1 sa forme. Le disque 1 est done expansible e'est-a-dire qu'apres une 
deformation il revient a sa forme discoide des la contrainte lev^e. Le fil 2 decrit le perimetre du 
disque 1 et revient au centre du disque 1. A cet endroit, le fil decrit un angle droit et devient 
perpendiculaire a I'axe du disque. Sur cette extremite se trouve le systeme de fixation 3 
reversible au cable de fixation 4. Dans l'exemple donne sur la figure 1, le systeme de fixation 3 
au disque 1 est un pas de vis. 

Comme cela est visible sur les figures 2a et 2b, le catheter multi-lumiere 5, selon 
le deuxieme mode de realisation, comprend une lumiere centrale 6 servant a accueillir le cable de 
fixation 4, et autour de laquelle gravite coaxialement une ou plusieurs lumieres de catheters 7, 
veritable catheters d'inhibition servant a accueillir les aiguilles 9. Chaque catheter d'inhibition 7 
possede une lumiere independante qui peut etre purger apres emboitement 8 avec une seringue 
standard pour eviter les embolies. L'espacement angulaire varie en fonction du nombre de 
catheters satellites et du mode de realisation. La figure 2c donne un exemple de catheter multi- 
lumiere 5 selon le troisieme mode de realisation, n comporte lui aussi une lumiere centrale 5 et 
une a trois lumieres 7 tres proche les unes des autres. 

Sur la figure 3, un exemple d'une aiguille 9 a materiel a memoire de forme est 
donne. Celle-ci comprend une extremite biseautee et effilee 10 de forme triangulaire permettant 
la penetration aisee des tissus. La forme particuliere de raiguille 9 permet a l'extremite 10 de 
venir ponctionner perpendiculairement le disque I ties proche de la peripheric La courbure 13 
varie en fonction du diametre du disque 1 et de la longueur entre le disque I et le catheter multi- 
lumiere 5. Cette aiguille 9 realise un tube creux e'est-a-dire ayant une lumiere interne 1 1 
permettant le passage du systeme de fixation 12 du disque sur les berges de la communication 25 
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decrit sur la figure 4. L^extreroite non biseautee comporte un raccord 14 permettant la purge de 
l'aiguille 9. 

Sur la figure 4, trois exeraples de systemes de fixation 12 sont donnes dans leur 
formes deployees. En 4a, le systeme est fait d'un fil unique et comprend trois parties : deux 
spirales 15 plates reunies par une parte filaire 16 perpendiculaire au plan des spirales 15, de 
longueur a peu pres egale a l'epaisseur du septum interauriculaire 26. Sur une des spires, 
l'extremite externe du fil possede une fixation 17 qui est par exemple un pas de vis. De meme, 
en 4b et 4c, le systeme est fait d'un fil unique et comprend trois parties de forme un peu 
differente : la forme dite en petale de fleur 1 8, les trois petales etant separes de 120° environ et la 
forme en eolienne comprenant egalement trois bras 19 situes dans le meme plan. Dans ces deux 
derniers cas, la fixation 17 qui est par exemple un pas de vis se trouve au point de reunion des 
« petales » ou « des bras de 1'eolienne » sur la partie central e. 

Sur la figure 5 est schematise le cable de fixation 4 selon le premier ou le 
troisieme (5a) et le deuxieme ou le troisieme (5b) modes de realisation qui comprend dans les 
deux cas une vis 20 accrochant de facon reversible le disque 1. Dans le premier ou le troisieme 
mode de realisation, le cable de fixation 4 et le catheter multi-lumiere 5 forment un seul en 
mSme dispositif. Tout mouvement applique a Tun se transmet done a I'autre. Des catheters 
d' inhibition 7 sont fixes de facon non amovible sur le cable 4. La distance entre le lumiere des 
catheters d'inhibition 7 et la vis, le nombre de catheters d'inhibition et leur position angulaire sur 
le cable 4 sont piedefinis et dependent du mode de realisation (un ou trois) et du nombre de 
fixation desiree du disque 1 sur les berges de la communication 25. 

Dans le deuxieme ou le troisieme mode de realisation, le cable de fixation 4 et le 
catheter multi-lumiere 5 sont deux elements differents. Le catheter multi-lumiere a &e decrit sur 
la figure 2. La description suivante s'interessera au seul cable de fixation 4. De facon non 
amovible, existe sur le cable 4 une butee 21, a proximite de la vis 20. Cette butee arrete la 
progression du catheter multi-lumiere 5 lorsque celui-ci est avance sur le cable de fixation 4. La 
position de cette butee 21 a une localisation precise influencant etroitement la forme de l'aiguille 
9. 

Les figures 6 a 8 decrivent la mise en place du disque 1 selon les trois modes de 

realisation. 

Selon le premier mode de realisation, apres la ponction du vaisseau, le catheter 
d'inhibition 22 du disque 1 est amene de 1'oreiliette droite 23 a 1'oreillette gauche 24 a travers la 
communication a fermer 25. L'extremite distale du catheter d'inhibition 22 du disque 1 decrit un 
arc de cercle dont Tangle a depend de la communication a occlure dans le cas d'une 
communication inter-auriculaire 25, a est de Tordre de 45°. Une fois dans 1'oreillette gauche 24, 




le disque 1 est deploye en retirant la gaine d^inhibition 22 et en poussant sur le cable de fixation 
4 du disque 1, La contrainte ayant disparue, le disque 1 a memoire de forme piend sa forme 
predefinie (figure 6b)- Le disque 1 est alors applique sur le septum 26 en maintenant une traction 
vers Fexterieur sur le cable de fixation 4. Les aiguilles 9 sont alors inserees successivement dans 
la lumiere du ou des catheters d s inhibition 7 du cable de fixation 4 et avancees jusqu'au bout du 
ou des catheters d'inhibition 7 (figure 6c). A la sortie du catheter d'inhibition 7, l'aiguille 9 
prend progressivement au fur et k mesure de son avancee sa forme deployee pour venir piquer et 
traverser de fa^on perpendiculaire le septum inter-auriculaire 26 et la peripheric du disque 1 
(figure 6d). Une fois traversee, la partie biseautee des aiguilles 9 se trouve dans l'oreillette 
gauche 24. Le systeme de fixation 12 est avanc6 dans la lumiere de l'aiguille 9 (figure 6e) jusque 
dans l'oreillette gauche 24. Une foie sortie de l'aiguille 9, la premiere spirale 15 se forme (figure 
6f). L'aiguille est alors retiree dans l'oreillette droite 23 d6couvrant la partie basse du systeme de 
fixation 12 qui realise une deuxieme spirale 15 (figure 6g). Si la position du systeme de fixation 
12 est convenable, il est detache en appliquant un mouvement de rotation sur le c&ble 27. Le 
disque 1 ainsi fixe au septum inter-auriculaire 26 en multipliant les points de fixation 28 (figure 
6h) peut etre larguS c'est-a-dire desolidarise du cable de fixation 4 qui est retire du malade. 

Selon le deuxieme mode de realisation, le disque 1 est deploye en retirant la gaine 
d'inhibition 22 comme decris plus haut pour le premier mode de realisation. Le catheter multi- 
lumiere 5 est alors monte sur le cSble de fixation jusqu'a la butee 21. Aucune imagerie n'est 
necessaire puisqu'il s'agit d'une butee physique, I'avancee plus en avant du catheter 5 6tant 
impossible (figure 7c). Les etapes suivantes sont identiques a celles decrites pour le premier 
mode de realisation. Les aiguilles 9 sont alors inserees successivement dans la lumiere des 
catheters d'inhibition 7 du c§ble de fixation 4 et avancees jusqu'au bout des catheters 
d'inhibition 7 (figure 7d). A la sortie du catheter d'inhibition 7, Taiguilie 9 prend 
progressivement au f ur et a mesure de son avancee sa forme deployee pour venir piquer et 
traverser de fa5on perpendiculaire le septum inter-auriculaire 26 et la peripheric du disque 1. Une 
fois traversee, la paitie biseautee des aiguilles 9 se trouve dans l'oreillette gauche 24. Le systeme 
de fixation 12 est avance dans la lumiere de l'aiguille 9 (figure 7e) jusque dans roreillette 
gauche 24. Une foie sortie de l'aiguille 9, les trois premieres petales 18 se forme (figure 7f). 
L'aiguille est alors retiree dans l'oreillette droite 23 decouvrant la partie basse du systeme de 
fixation 12 qui realise la derniere range de petales 18 (figure 7g). Si la position du systeme de 
fixation 12 est convenable, il est detache en appliquant un mouvement de rotation sur le cable 
27. Le disque 1 ainsi fixe au septum inter-auriculaire 26 en multipliant les points de fixation 28 
(figure 7h) peut etre largue c'est-a-dire desolidarise du cable de fixation 4 qui est retire du 
malade. Est represents dans ce cas un mode different de fixation mais les differents modes de 
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fixation representes sur lafigure 4 de la presente invention peuvent etre utilises indifferemrnent 
dans chacun des trois modes de realisation. 



8a et 8b) tant le mode de delivrance est identique aux modes precedemment dScris. Ici, 
5 cependant, la fixation 28 n'est que partielle. Ainsi, lorsque la pression dans Toreillette gauche 24 
est superieure a la pression dans l'oreillette droite 23, le disque 1 est applique sur le septum 
inter-auriculaire 26 empSchant tout passage de sang vers Toreillette droite 23. Dans le cas 
contraire, lorsque la pression dans Toreillette droite devient superieure, le disque bascule en 
position ouverte rendant possible le passage de sang vers Foreillette gauche 24. II est a noter que 
10 le disque peut etre fix6 stir la face droite du septum inter-auriculaire 26 (et non sur la face gauche 
comme decris plus haut) rendant possible le passage de sang vers Toreillette droite 23 mais 
impossible celui vers Poreillette gauche 24. 



Pour le troisieme mode de realisation, seul le resultat final est represents (figures 



Dispositif implantable par voie non chirurgicale, comportant un dispositif 
de fermeture septale (1), relie de fa$on amovible a un cable de fixation 
(4) et fixe aux beiges de la communication gnice a des systemes de 
fixation (12) mise en place a travers des aiguilles creuses (9) solidarisees 
au cable de fixation grace a un catheter multi-lumiere (12) autorisant la 
fixation sans moyen de visualisation. 

Dispositif de fermeture septale selon la revendication 1, caracterise en ce 
que la structure (1) est parfeitement etanche ; est relie de fa?on amovible 
en son centre a un cable de fixation (4) par rintermediaire d'un pas de 
vis (3); et comporte en peripheric un fils en mat&iaux a memoire de 
forme donnant au dispositif sa forme discoide et sa capacite de reprendre 
sa forme apres levee d'une contrainte physique ou mecanique conune la 
sortie de la gaine d' inhibition (22). 

Cable de fixation (4) selon les revendications 1 et 2, caracterise en ce que 
I'extremite superieure comporte une vis (20) permettant de fixer de fa9on 
amovible le dispositif de fermeture septale (1). 

Cable de fixation (4) selon les revendications 1 a 3, caracteris6 en ce que 
le catheter multi-lumiere (5) est fixe de f&9on non amovible au cable (4) 
Cable de fixation (4) selon les revendications 1 a 3, caracterise en ce que 
le cable comporte une butee d'arret (21) stoppant le catheter multi- 
lumiere (5) lors de sa progression vers le disque (1). 
Catheter multi-lumiere (5) selon les revendications 1, 2 et 5, comportant 
une lumiere interne capable d'accueillir le cable de fixation (4) et un ou 
des catheters satellites ayant chacun une lumiere propre (7), veritable 
gaine d' inhibition et de maintient des aiguilles (9). 

Aiguilles (9) selon Time des revendications 1 et 6, caracterisees par leur 
aptitude a passer d'un etat reploye dans la gaine d'inhibition (5) a un etat 
deploye a la sortie de la gaine d'inhibition dont la forme (13) permet la 
ponction du disque (1) et d'une berge de la communication (26) de fat?on 
perpendiculaire. 

Aiguilles (9) selon Tune des revendications 1 ? 6 et 7, caracterisees par 
leur extremite biseautee et effilee (10) et l'existence d'une lumiere 
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Dispositif de fermeture totale ou partieite de defauts septaux implantable 
par voie non chirurgjcale, caracterise en ce qu'fl comparte un disque 
unique (1) en un roateriau biocompatible de faible epaisseur, entoure en 
sa Peripherie par un fii (2) en materiau a memoire de forme, avec un 
prolongement vers le centre, et destine a 6tre fixe a au moins une berge 
du defaut septal par au moins tin systeme de fixation (12), 

Dispositif de fermeture de defauts septaux implantable par voie non 
chirurgicale selon la revendication 1, caracterise en ce que le 
prolongement du fil vers le centre du disque est muni a son extr6mite 
d'un systeme de fixation a pas de vis (3) permettant la fixation amovible 
du dispositif sur un cable de filiation (4) au corns de la mise en place 
dudit dispositif 

Dispositif de fermeture de defauts septaux selon la ievendication 1, 
caracterise en ce que le systeme de fixation (12) comporte trois parlies : 
une partie distale en forme de spirale plate (15) ou de petates (18) ou 
encore de bras d'eolienne (19); une partie centrale droite, 
perpsndiculaire a Faxe des terges de la communication et de longueur & 
pres egate a 1'epaisseur du septum (26); et une partie proximate 
identique a la partie distale mais comportant une zone d'ancrage tel 
qu'un pas de vis (17) permetfant le largage controle du systeme de 
fixation (12). 

Ensemble pour la mise en place du dispositif de fermeture septate selon 
Tune quelconque des revendications precedentes caracterise en ce qu'il 
comprend un cable de fixation (4) destine a etre fixe de maniere 
amovible au dispositif de fermeture septate ( I) ; et un catheter muW- 
lumieie (5) comportant une lumiere interne capable d'accueillir le cable 
de fixation (4) et un ou plusieurs catheters satellites ayant chacun une 
lumiere propre destinee a pennettre le passage d'aiguilles (9) creuses 
permettant Tinsertion d'au moins un dudit systeme de fixation (12) sur la 
ou les berges du defaut septaL 



interne aecueillant le systeme de fixation (12) du disque (1) sur les berges 
de la communication (26). 

Systeme de fixation (12) selon Tune des revendications 1 et 8, 
comportant trois parties : une partie distale en forme de spirale plate (15) 
ou de petales (1 8) ou encore de bias d'eolienne (19) ; une partie centrale 
droite, perpendiculaire a Paxe des berges de la communication et de 
longueur a pres egale a celle du septum (26) ; et une partie proximate 
identique a la partie distale mais comportant une zone d'ancrage tel 
qu'un pas de vis (17) permettant le largage contrdle du systeme de 
fixation (12). 

Dispositif implantable par voie non chirurgicale, comportant un dispositif 
de fermeture septale altematif (1) realisant un clapet avec une position 
ouverte et une position fermee, fixe & une berge de la communication 
grace a un systeme de fixation (12) mise en place a travers une ou des 
aiguilles creuses (9) grace a un catheter multi-lumiere (12) dont la ou les 
lumieres sont situees sur un perimetre restreinL 




Ensemble selon la reveodication 4 caracterise en ce que le cable de 
fixation (4) comporte a son extreraite superieure tme vis (20) permettant 
de fixer de fa$on amovible le dispositif de fermeture septal e (1 ). 



Ensemble selon la reveodication 4, caracterise en ce que le catheter 
multi-iumiere (5) est fix6 de facon amovible ou non au cable (4). 

Ensemble selon Tune quelconque des revendications 4 a 6 P caracterise en 
ce que le cable comporte une bufee d'arret (21) stoppant le catheter 
multi-lumiere (5) lors de sa progression vers le disque (1). 

Ensemble selon la reveodication 4 9 caracterise en ce que les aiguilles (9) 
son! en un mat£ri au a memoirs de forme et presente une aptitude a passer 
d'un etat reploye dans la game d'inhibition (5) a un etat deploye k la 
sortie de la gaine d'inhibition dont la forme (13) permet la ponction dn 
disque (I) et d'une berge de la communication (26) de fecon 
perpendiculaire. 

Ensemble selon la xevendication 8* caracterise en ce que les aiguilles (9) 
presentent une extremite biseautee et effilee (10) et une courbure variant 
en fonction du diametre du disque (1) et de la longueur entre le disque (1) 
et le catheter multi-lumiere (5> 

Ensemble selon les revendications 8 et 9 9 caracterise en ce que les 
aiguilles presentent une lurniere interne servant a accueillir le systeme de 
fixation (12) du disque (1). 
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Fig. 2c 
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Fig. 4c 
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